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VIS D'ANCRAGE D'UNE BANDELETTE RE LAIS OU D'UN FIL DE SUTURE 

La pr6sente invention concerne une vis orthopedique pour la 
fixation d'un greffon ligamentaire dans un tunnel osseux. 
5 Tous les sports de pivot tel que le rugby, le football, le ski etc., 

entraTnent, une sollicitation importante des ligaments du genou et comportent 
done un risque important de lesion traumatique. Ce risque est 
considerablement accru, lorsque ces sports sont pratiques a haut niveau. 

Le ligament croise anterieur court et epais s'etend obliquement de 
10 la surface prespinale de la face superieure du tibia a la face axiale du condyle 
externe du femur et assure la stabilite anterieure rotatoire du genou. 

La rupture accidentelle du ligament croise anterieur constitue une 
des lesions les plus frequemment rencontrees en pathologie sportive du genou, 
entratnant souvent pour le blesse une incapacity sportive partielle ou complete. 
15 Neanmoins, il existe des techniques chirugicales de reconstruction 

du ligament croise anterieur qui permettent de restaurer la stabilite du genou 
et, par consequent, ses capacites fonctionnelles. 

La reconstruction d'un ligament croise anterieur peut s'operer au 
moyen d'une greffe ligamentaire introduce dans des tunnels osseux, tibial et 
20 femoral, dont les orifices articulaires coincident avec les zones d'insertion du 
ligament croise anterieur naturel. 

L'ancrage definitif de la greffe s'obtient par incorporation et 
adherence progressive de la greffe aux parois du tunnel osseux. 

Cette incorporation survient relativement rapidement (environ six a 
25 huit semaines) si I'on utilise un greffon preleve sur le tendon rotulien, 
comportant a chacune de ses extrSmites un petit bloc osseux en provenance 
de la rotule et du tibia. Ce greffon du type os-tendon-os comporte ainsi une 
partie centrale ligamentaire et deux parties osseuses, ces dernieres permettant 
une tres bonne fixation dans le tunnel osseux 
30 Ce type de prelevement comporte des inconvenients potentiels non 

negligeables a savoir une fragilisation de I'appareil extenseur, des douleurs 
residuelles, un risque de fracture de la rotule ou de rupture du tendon rotulien 
fragilis6s par le pr6levement dont ils ont fait I'objet. 

Afin d'eviter ces inconvenients, on peut avoir recours aux greffes 
35 ligamentaires prelevees sur les tendons de la patte d'oie e'est a dire la reunion 
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des tendons terminaux des muscles couturier, droit interne et demi-tendineux, 
appelee greffon de. type DI-DT. 

II s'agit, en effet, d'une technique moins invasive, dont le risque 
d'effets indesirables lies au prelevement est beaucoup moins eleve. 
5 Cependant, le greffon est alors constitue d'un tissu tendineux pur, 

c'est-a-dire depourvu de blocs osseux a ses extremites. Ceci par rapport a la 
greffe os-tendon-os, pose un probleme technique de fixation du greffon dans le 
tunnel osseux. 

II faut savoir, en effet, qu'il faudra au moins trois mois et, parfois 
10 plus, pour que le tissu tendineux insere adhere convenablement a la paroi du 
tunnel osseux. Pendant tout ce temps, la solidite du montage reposera done 
essentiellement sur la qualite des fixations artificielles qui seront mises en 
place lors de I'intervention. 

Si les fixations du greffon ne sont pas suffisamment efficaces, les 
15 efforts en tension repetes lies a la reprise de la mobilite du genou provoqueront 
un glissement progressif de la greffe dans le tunnel osseux avec perte de la 
tension initiale et recidive de la laxite. 

Plusieurs modes de fixation des greffes ligamentaires dans un 
tunnel osseux sont connus, chacun d'eux presentant, a des degres divers, de 
20 serieuses limitations. 

Un mode de fixation habituel consiste a introduire une vis dite 
d'interference entre le greffon ligamentaire et la paroi du tunnel osseux dans 
lequel le greffon aura ete introduit au prealable. 

Experimentalement, on a pu mettre en evidence que la resistance 
25 mecanique a I'arrachement des greffons de type « DI-DT » fixees par vis 
d'interference est de I'ordre de 35 a 40 daN en moyenne. 

Dans certains cas extremes, la resistance mecanique a. 
I'arrachement peut ne pas depasser 20 daN. 

En outre, les etudes experimentales les plus recentes etudiant le 
30 comportement de ces greffons lorsqu'lls sont soumis a des efforts en tension 
cyclique de maniere a simuler ce qui se produira au cours de la reeducation 
montrent que ce type de fixation ne permet pas de neutraliser efficacement le 
glissement progressif du greffon qui se produit lors de chaque pic de tension. 
Ce glissement engendre une perte progressive de la tension initiale et peut 
35 meme, apres quelques centaines de cycles, provoquer I'arrachement complet 
du greffon hors du tunnel osseux. 
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Enfin, I'ecrasement du tissu tendineux par la vis, d'autant plus 
important que Ton souhaite une fixation solide, peut etre tres n6faste pour 
revolution histologique du tissu tendineux qui risque d'etre cisailie, de se 
necroser et, en finale, de s'incorporer a I'os de fagon parfois tres mediocre. 
5 Un autre dispositif visant & eviter les inconv6nients des vis 

d'interf6rence consiste a faire passer dans la boucle ligamentaire une 
bandelette relais en tissu synthetique elle-meme fix§e sur une petite barrette 
metallique (type endo-bouton). Apres avoir parcouru tout le tunnel osseux 
selon son axe longitudinal en tractant derriere elle la bandelette relais et la 
10 boucle ligamentaire, cette barrette pivote et s'applique au niveau de la corticale 
osseuse, et neutralise ainsi I'arrachement eventuel du greffon. 

Ce type de montage permet d'obtenir une resistance qui, selon la 
literature, n'excede cependant pas 50 daN en moyenne. 

Toutefois, il est clairement demontre que, soumis a des efforts 
15 cycliques de traction, la bandelette relais se deforme et s'allonge 
progressivement de fagon permanente (d'autant plus que sa longueur initiale 
est importante) ce qui entraTnera egalement une perte progressive de la 
tension initiale appliquee au greffon lors de sa mise en place. 

Or, il est admis que les mouvements du genou survenant au cours 
20 de la vie courante et, par consequent, lors des exercices de reeducation libre, 
engendrent des pics de traction cyclique dans le ligament croise ou son 
substitut pouvant atteindre 50 daN. 

Cela signifie que, permettre au patient d'entreprendre une 
reeducation intensive et precoce, ce qui constitue une demande de plus en 
25 plus pressante de la part des patients sportifs, apr6s une reconstruction du 
ligament crois6 anterieur, comporte manifestement des risques de deterioration 
des propri§t6s m6caniques du greffon a savoir recidive de laxite ou risque 
d'arrachement accidenteL 

Ces risques de degradation de la fixation dans un tunnel osseux 
30 deja bien reels en cas d'utilisation d'un greffon type « os tendon os », sont 
encore plus grands si Ton utilise une greffe de type de « Dl-DT » pourtant 
beaucoup plus avantageuse du point de vue des inconvenients secondaires au 
preievement. 

Un but de Tinvention est done de proposer un dispositif de fixation 
35 d'un greffon ligamentaire dans un tunnel osseux qui presente une forte 
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resistance a la traction pour limiter les risques d'arrachement ou de glissement 
du greffon ligamentaire dans un tunnel osseux. 

A cet effet, I'invention concerne une vis d'ancrage dans un tunnel 
osseux d'une bandelette relais en matiere synthetique ou d'un fil du suture, 
5 presentant: 

- une partie proximale cylindrique d'une longueur comprise entre 0 et 
10mm et une partie intermediate conique, sur lesquelles est menagee un 
filetage emousse et presentant un large pas, la partie intermediaire etant de 
section convergente vers, 

10 - une partie distale cylindrique lisse a I'extremite arrondie et mousse 

dont le diametre est au moins egal au diametre du tunnel osseux. 

La vis selon I'invention comprend done trois parties distinctes: une 
partie proximate de section cylindrique, une partie intermediaire de section 
conique et enfin la partie distale de section cylindrique dont I'extremite est 

15 arrondie et mousse. La vis comporte un large filet emousse et non blessant 
s'etendant exclusivement sur les parties proximate et intermediaire. 

Cette configuration permet a cette vis de realiser de facon optimale 
son r6le de blocage d'une bandelette relais textile contre la paroi du tunnel 
osseux dans lequel un filet helicoidal aura ete prealablement prepare au moyen 

20 d'un taraud. 

Les bandelettes relais textiles sont ensuite passees dans le tunnel 
osseux en tractant derriere elles la boucle ligamentaire. Une fois le greffon en 
place, la vis est introduite au milieu des deux brins de la bandelette relais et 
provoque son blocage par effet de placage contre le filet osseux sans risque de 
25 blesser la bandelette relais grace a la forme arrondie et mousse du filet. 

La bandelette relais, en raison de sa souplesse, peut se deformer 
et s'adapter intimement au relief crenele du filet helicoidal menage dans la 
paroi du tunnel osseux. 

La forme conique de la vis induira un effet d'ecrasement de la 
30 bandelette relais contre la paroi osseuse d'autant plus fort que la vis sera 
introduite plus profondement. 

La conicite de la vis n'est cependant maintenue que dans sa partie 
intermediaire. Une vis conique sur toute sa longueur risquerait en effet d'induire 
un effet de coin susceptible de provoquer un refend de I'os au fur et a mesure 
35 de sa progression dans le tunnel osseux. 
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La partie distale de la vis, qui est cylindrique et a bout arrondi, 
correspond a la zone de transition entre la partie fixee de la bandelette relais 
par le filet de la vis contre le filetage osseux et la partie libre de celui-ci 
passant dans la boucle ligamentaire. C'est dans cette zone que se produiront 

5 des micro-mouvements de va-et-vient du ruban contre I'os lors des 
mouvements cycliques de traction-relachement induits dans le greffon lors des 
mouvements du genou. C'est pourquoi cette zone distale est entierement lisse 
et depourvue de filet de manlere a eviter tout risque de cisaillement de la 
bandelette relais lors des micro-mouvements de va-et-vient contre la paroi 

10 osseuse. 

Selon un mode de realisation prefere de la vis, le pas entre deux 
filets consecut'rfs est d'environ 5 mm, ce qui correspond a I'espace necessaire 
pour que le relais de suspension puisse se deformer librement et s'accoler 
intimement aux creneaux osseux crees par le taraud . 

15 Selon une possibility preferee, la partie distale cylindrique presente 

une longueur sensiblement egale 5 a 6 mm. Cette distance est necessaire pour 
neutraliser les micro-mouvements de va-et-vient du ruban contre I'os lors des 
tractions cycliques du greffon et eviter ainsi les risques de cisaillement qui se 
produiraient a coup sur si le filet s'etendait jusqu'a I'extremite distale de la vis. 

20 Pour assurer la mise en place de la vis, la face proximale de 

celle-ci presente une empreinte hexagonale. 

De maniere preferentielle, le filetage presente une profondeur du 
filet comprise entre 1 et 3mm et de preference egale a 1 ,5mm pour assurer a la 
fois la fixation de la vis dans le tunnel osseux et le blocage de la bandelette 

25 relais. 

Pour sa bonne comprehension, I'invention est decrite en reference 
au dessin representant a titre d'exemple non limitatif une forme de realisation 
d'une vis selon celle-ci. 

Figure 1 est une vue exterieure de la vis. 
30 Figure 2 represente la vis mise en place dans un tunnel osseux et 

retenant un greffon ligamentaire. 

Figure 3 represente la face proximale de la vis. 

Figures 4 a 9 represented les differentes etapes du precede de 
reconstruction d'un ligament croise anterieur avec la vis objet de I'invention. 
35 Figures 10 a 13 represented les etapes de constitution d'un 

greffon de substitution au ligament croise anterieur. 
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Figures 14 a 17 represented un autre mode de mise en oeuvre de 

la vis. 

Figures 18 a 21 represented un autre mode de mise en oeuvre de 

la vis. 

5 Comme on peut le voir sur le dessin, la vis 1 presente une forme 

generate cylindro-conique presentant un filetage 2 helicoTdal. Elle est realisee 
en metal, par exemple en titane ou en acier inox. Elle peut egalement etre 
realisee en un materiau biodegradable, tel qu'un copolymere d'acide lactique. 

La vis comprend trois parties distinctes: une partie proximale 3 de 

10 section cylindrique d'environ 10 mm de longueur, une partie intermediaire 4 de 
section conique egalement d'environ 10 mm de longueur et enfin une partie 
distale 5 de forme cylindrique a extremite arrondie et mousse mesurant environ 
5 mm de longueur. 

Le filetage 2 s'etend sur la partie proximale et intermediaire de la 

15 vis a Pexclusion de sa partie distale. 

Ce filetage 2, comme le montre les figures est emousse et presente 
un large pas. Dans I'exemple represents, le pas, qui separe deux filets 
consecutifs, est d'environ 5 mm. On note egalement que le filetage 2 est d'une 
profondeur importante, comprise entre 1 mm et 3 mm, et de preference egale a 

20 1 ,5 mm. 

En pratique, la mise en oeuvre de cette vis se fait de la maniere 

suivante. 

L'intervention commence par le prelevement d'un ligament du 
demi-tendineux au moyen d'instruments classiques (stripper etc.) et le 
25 greffon 12 est laisse en attente. 

Ensuite sous controle endoscopique, on realise un tunnel 6 
d'insertion du greffon a travers le tibia. Cette phase de l'intervention est 
representee a la figure 4. De facon tout a fait classique, on introduit a travers 
I'os une broche guide dont I'extremite parvient au point d'insertion tibiale du 
30 ligament croise anterieur. Les viseurs classiques disponibles sur le marche 
peuvent §tre utilises a cet effet. Une meche canulee de 4,5 mm introduite de 
dehors en dedans, guidee par la broche realisant le tunnel tibial. La longueur 
du tunnel est ensuite mesuree. 

De la meme maniere, on choisit par arthroscopic le point d'attache 
35 du greffon au femur et, a cet endroit, on introduit une broche guide depuis 
I'interieur du genou vers I'exterieur. L'introduction de cette broche peut §tre 
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realisee soit par le tunnel tibial (en ajustant eventuellement I'axe de penetration 
en faisant varier le degre de flexion du tibia), soit par la voie d'abord 
arthroscopique antero interne. 

On peut egalement en utilisant un viseur prevu pour cela introduire 
5 la broche de dehors en dedans selon les preferences de I'operateur. 

Comme pour le tibia, on realise alors un tunnel d'environ 4,5 mm au 
moyen de la meme meche creuse coulissant sur la broche guide femorale. La 
longueur du tunnel femoral L1 ainsi que la distance separant les deux orifices 
intra-articulaires L2 femoral et tibial (longueur intra-articulaire de la greffe) sont 
10 mesurees. 

En fonction de la longueur des tunnels osseux, on peut alors 
selectionner la longueur de la vis de fixation la plus adequate et la profondeur 
des logements osseux a realiser en vue de recevoir le greffon. La longueur 
maximale du greffon devra correspondre a la somme de la profondeur des 
15 deux logements (femoral et tibial) et de la longueur intra-articulaire L2. 

On peut alors preparer le greffon selon les dimensions ainsi 

mesurees. 

Une maniere de preparer le greffon 12 est de prelever un tendon 
de preference le demi-tendineux. On rattache ensuite les deux extremites du 

20 greffon 12 Tune a I'autre pour former une boucle fermee (dont la dimension est 
double de la dimension desiree du greffon final) comme cela est montre sur la 
figure 10. Le greffon est ensuite tordu sur lui-meme en forme de 8 (voir figure 
1 1 ) puis replie sur lui-meme pour obtenir une boucle fermee a quatre faisceaux 
comprenant une seule suture, le greffon 12 dans cette configuration est 

25 represents a la figure 12. 

Un autre mode de preparation du greffon consiste a enrouler ce 
dernier autour de deux bornes pivot dont I'ecartement correspond a la 
dimension finale du greffon. Une ou deux ligatures realisees a chaque 
extremite de la greffe permettent de neutraliser tres aisement et efficacement 

30 tout mouvement de glissement possible des faisceaux ligamentaires entre eux 
et on obtient ainsi tres rapidement un greffon 12 extremement resistant a la 
traction. 

Chaque extremite du greffon 12 est calibree en vue de determiner 
le diametre de logements osseux a realiser. 
35 Deux bandelettes 8 relais de traction, chacune d'une longueur de 

40 ou 50 cm, sont passees librement dans le greffon ligamentaire et viennent 
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cravater chaque p6le de traction de celui-ci, comme cela est represents sur la 
figure 13. Les bandelettes 8 relais peuvent etre realisees dans un materiau 
synthetique tel qu'un polyester terephtalate. Un exemple de ce materiau utilise 
en chirurgie est le Mersilene. Les bandelettes 8 relais presentent une largeur 

5 d'environ 7 mm. 

Les bandelettes 8 sont fixees sur les poteaux de traction d'un 
tenseur dont le ressort est calibre pour exercer une traction continue d'environ 
40 daN. Cette traction sera exercee sur le greffon 12 pendant toute la 
preparation des tunnels osseux de maniere a neutraliser toute deformation 

10 plastique du greffon et du materiel textile constituant les bandelettes 8 relais 
susceptible de se produire progressivement lors de la mise en tension du 
systeme. 

On prepare alors les logements osseux, tibial et femoral, selon la 
profondeur et le diametre determine pn§cedemment. 
15 Au femur, le logement peut etre realise de facon classique au 

moyen d'une tariere canulee et graduee introduite par la voie d'abord 
arthroscopique antero interne et guid6e sur une broche guide introduite dans le 
tunnel femoral par la meme voie d'abord. 

On peut egalement realiser ce logement au moyen d'une tariere 
20 speciale introduite par le tunnel tibial, tel qu'on peut le voir sur la figure 6. 

Cet instrument est constitue d'un tube creux de diametre 
legerement inferieur a 4,5 mm muni a son extremite d'un fin couteau en forme 
d'ailette. Une broche guide 16 introduite dans le tunnel tibial permet de guider 
la tariere qui est introduite au marteau de I'exterieur du tibia en direction de la 
25 cavite articulaire. Le couteau 17 de la tariere cree dans I'os qu'il traverse un 
petit sillon intra-osseux sans importance jusqu'a ce qu'ils parvienne au sein 
meme de la cavite articulaire ou I'instrument peut alors tourner librement et 
creer un logement 7, soit femoral (mouvement anterograde), soit tibial 
(mouvement retrograde) dont le diametre correspond au double du rayon de la 
30 tariere et de son couteau 17. 

On peut egalement imaginer de creuser le logement 7 tibial en 
utilisant une tartere composee d'un manche fin et d'une extremite 
correspondant au diametre souhaite du logement tibial. Cette tariere serait 
introduite par la voie d'abord antero interne, le manche fin coulissant sur une 
35 broche guide placee dans le tunnel femoral. Une fois la tariere completement 
introduite dans le genou, en faisant varier le degre de flexion, on ferait a 
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nouveau correspondre I'axe des tunnels, tibial et femoral, de maniere a 
introduire la broche guide dans le tunnel tibial depuis I'interieur du genou et 
ensuite realiser la logette en faisant simplement tourner la tariere sur cette 
broche dans le tibia jusqu'a la profondeur souhaitee. Une autre possibility 
5 pourrait consister a introduire un manche fin dans le tunnel tibial de dehors en 
dedans puis, par la voie d'abord antero interne, introduire un instrument 
coupant du diametre souhaite concu pour etre articule avec le manche tibial qui 
actionnerait alors egalement la partie coupante de fagon retrograde. 

La preparation des tunnels 6 osseux se termine par I'introduction 
10 d'un taraud 18 destine a preparer un filet 19 pour la vis de fixation. Cette 
operation est representee a la figure 7. 

Celui-ci est introduit au femur de dehors en dedans par une courte 
incision cutanee de 1 a 2 cm. Sa direction est imposee par la broche guide 
introduite dans le tunnel femoral 6. 
15 De la meme manieVe, le taraud 18 est introduit au tibia de dehors 

en dedans et coulisse egalement sur une broche guide. 

Les bandelettes 8 de traction du greffon 12 sont introduites par la 
voie d'abord antero interne , attirees dans les tunnels 6 osseux femoral et tibial 
au moyen d'un simple fil de traction en forme de lasso et recuperees ensuite a 
20 I'exterieur du genou, comme on peut le voir a la figure 8. 

Un fin fil metallique transfixiant le pole proximal de la greffe et 
faisant issue entre les deux bandelettes de traction est passe en meme temps 
que celles-ci a travers le tunnel femoral. L'autre extremite du fil fait issue par la 
voie d'abord antero interne. 
25 Ce fil metallique permettra de guider la vis 1 de fixation jusqu'a 

I'entree du tunnel osseux sans devoir realiser un abord chirurgical du femur. 

Le greffon 12 est attire dans le logement femoral par simple traction 
sur les bandelettes 8 relais. La vis 1 est alors introduite dans le tunnel 6 ou elle 
est guidee par le fil metallique. Des que la vis a trouve son logement, le fil peut 
30 etre ote par simple traction. 

La traction sur les bandelettes 8, c6te tibia, termine I'introduction du 
greffon dans le logement tibial 7. 

La position et la tension du greffon 12 sont verifiees par voie 
endoscopique avant le verrouillage final qui s'effectue au moyen de la 
35 vis 1 tibiale. 
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Si la tension n'est pas satisfaisante, la vis 1 tibiale peut etre retiree, 
la mise en tension peut-etre recommencee et le verrouillage a nouveau obtenu 
par rintroduction complete de la vis 1. Les bandelettes 8 relais sont ensuite 
sectionnees au ras de la vis 1 . Cela s'effectue sous controle de la vue au tibia 
5 et au moyen d'un instrument de type de guillotine au femur. 

La figure 2 montre le greffon ligamentaire 12 en place dans le 
logement osseux 7 et suspendu par le relais synthetique 8 plaque par la vis 1 
contre le filetage menage dans la paroi du tunnel osseux. On observe que le 
greffon est fix6 partiellement en zone corticale 9 et partiellement en zone 
10 spongieuse 10 de Tos. 

^invention foumit ainsi une vis d'ancrage d'un greffon ligamentaire 
dans un tunnel osseux ayant les nombreux avantages indiques plus haut 

Tout d'abord en raison de I'effet poulie cree par I'utilisation d'un 
greffon ligamentaire en boucle ferm6e 3 quatre brins : Peffort de tension induit 
15 dans le greffon sera divise par quatre au niveau de la suture. 

Deuxiemement, les bandelettes relais 8 synthetiques passant 
librement dans la boucle ligamentaire, la mise en tension de ceux-ci permettra 
a I'effort de se repartir automatiquement de fagon egale dans chacun des brins 
constituant le greffon. 
20 Troisiemement, I'utilisation de bandelettes relais 8 permet d'obtenir 

une fixation solide tout en evitant le risque d'abTmer le tissu ligamentaire en 
I'ecrasant avec force centre la paroi du tunnel. 

Quatriemement, la resistance & la traction procuree par une 
bandelette relais 8 souple fixee par vis d'interference est beaucoup plus 
25 importante que celle obtenue par les moyens traditionnels. Des tests realises 
en laboratoire de m§canique ont montre que la resistance a I'arrachement d'un 
ruban de Mersitene de 7 mm fixe dans Tos humain au moyen d'une vis selon 
Tinvention variait selon les specimens, (en fonction de la qualite osseuse) entre 
120 et 220 daN, soit trois ou quatre fois plus que la resistance obtenue par vis 
30 dlnterference classique. Cette resistance d§passe largement, et cela pour tous 
les individus, les pics de 50 daN de traction que le greffon aura & subir au 
cours des exercices de reeducation libre. Des essais par tractions cyclees 
evaluant des moyens de fixation de greffe ligamentaire couramment utilises 
(vis d'interference, etrier etc.) ont montre que lors de tests a 45 daN les 
35 meilleurs specimens ne resistaient pas a plus de 200 a 300 cycles. En 
revanche, avec une bandelette de Mersiiene de 7 mm retenue par la vis objet 
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de Tinvention, des tests de traction cyclee comprenant des salves de 600 
cycles de traction variant de 2,5 a 25 daN alternant avec des salves de 600 
cycles de tractions variant de 5 a 50 daN ont montre qu'apres 33800 cycles les 
specimens ne pr6sentaient aucun signe observable de degradation de leurs 

5 proprietes mecaniques (rigidite, resistance a I'arrachement). 

Un cinquieme avantage de I'utilisation de bandelettes relais 8 est 
une economie du prelevement de tissu tendineux necessaire a la greffe 
puisque la fixation est realisee au moyen de tissu synthetique et non par 
Tintermediaire du tendon lui-meme comme dans les techniques traditionnelles. 

10 Cela permet done un prelevement plus court et done nettement moins 
traumatisant. 

II va de soi que Tinvention n'est pas limitee a la forme de realisation 
decrite ci-dessus a titre d'exemple non limitatif, mais qu'elle en embrasse au 
contraire toutes les variantes de realisation. La vis peut, notamment, exister 

15 selon d'autres dimensions afin de repondre aux exigences mecaniques et 
physiologiques de cas particuliers. 

Ainsi, on pourrait egalement envisager de mettre en oeuvre la vis 
selon Tinvention pour fixer non plus une bandelette synthetique mais des fils de 
suture dans un os pour y rattacher des tissus mous. 

20 Cette mise en ceuvre de la vis est illustree aux figures 14 a 17. 

Dans cette forme d'utilisation, un trou borgne 20 est perce dans un os, un 
filetage 21 est ehsuite realise dans la paroi de ce trou. Un fil de suture 24 est 
pousse au fond du trou 20, ce fil 21 est enfin verrouille par une vis 1 selon 
Tinvention. Cette mise en ceuvre de la vis permet d'eviter I'utilisation d'ancres 

25 de fixation dont un exemple est illustre par le document WO 95/1 5726. 

Ces ancres ont comme inconvenient, d'une part, d'§tre coQteuses 
et, d'autre part, lorsque Tun des fils de suture se rompt, Tancre est a remplacer 
dans sa totalite. 

Dans cette mise en ceuvre, la vis presente bien entendu des 
30 dimensions adaptees generalement tres inferieures a celle de la vis utilisee 
dans la cas d'une reconstruction du genou. 

Une autre mise en oeuvre possible de la vis est representee au 
figures 18 a 21 dans un cas de desinsertion ligamentaire. 

La figure 18 represente un cas de desinsertion ligamentaire e'est a 
35 dire une rupture du point d'attache d'un ligament 25 sur un os. 
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Un tunnel 26 trans-osseux est r6alise a I'endroit de la desinsertion 
ligamentaire et un logement 27 de la vis est prepare en percutane. 

Un lacage par des fils de suture 28 est realise dans I'extremite du 
ligament 25 a reinserer comme cela apparaTt a la figure 19. 
5 Les fils de suture 28 sont, ensuite, passes a travers le tunnel 

osseux puis recuperes par une minime incision cutanee. 

Une traction sur les fils 28 remet le ligament 25 en tension a 
I'entree du tunnel osseux 26 comme on le voir a la figure 20. 

La vis 1 est alors introduite par voie percutanee et verrouille les fils 
10 de suture 28 (voir figure 21 ). 

Cette mise en ceuvre de la vis est done peu invasive et supprime la 
necessite de devoir realiser des noeuds de fixation ce qui, en pratique, peut- 
etre techniquement difficile et oblige d'aborder chirurgicalement la face externe 
de I'os. 

15 || est a noter que dans le cas de tunnels osseux courts, la partie 

cylindrique de la vis peut etre ecourtee ou etre inexistante, e'est a dire de 
longeur nulle. Dans ce cas, la conicite de la partie intermediaire peut-etre 
accentuee et la partie distale peut egalement voir sa longueur reduite. 
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REVINDICATIONS 

1. Vis d'ancrage (1) dans un tunnel osseux (6) d'une bandelette 
relais (8) en matiere synthetique ou un fil du suture, caracterisee en ce qu'elle 

5 presente : 

- une partle proximale (3) cylindrique d'une longueur comprise entre 0 et 
10mm et une partie intermediate (4) conique, sur lesquelles est menagee un 
filetage (2) emousse et presentant un large pas, la partie intermediaire etant de 
section convergente vers, 
10 - une partie distale cylindrique (5) lisse a I'extremite arrondie et mousse 

dont le diametre est au moins egal au diametre du tunnel osseux (6). 

2. Vis d'ancrage selon la revendication 1 , caracterisee en ce que le 
pas, entre deux filets consecutifs du filetage (2), est egal a environ 5mm. 

3. Vis d'ancrage selon la revendication 1 ou la revendication 2, 
15 caracterisee en ce que la partie distale cylindrique (5) presente une longueur 

d'environ 5mm. 

4. Vis d'ancrage selon I'une des revendications 1 a 3, caracterisee 
en ce que la face proximale de la vis presente une empreinte hexagonale (11). 

5. Vis d'ancrage selon I'une des revendications 1 a 4, caracterisee 
20 en ce que le filetage (2) presente une profondeur du filet comprise entre 1 et 

3mm et de preference egale a 1 ,5mm. 



